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A questão do infarcto do myocardio pôde ser considerada como uma
das que, de momento, mais tem sido tratada pelos cardiologistas e o appa-
rente augmento dos casos observados resulta antes do melhor conhec~i­
mento que della temos, principalmente em funcção dos progressos da
electro-cardiographia, que nos trouxe não só valioso auxilio para o dia-
gnostico das consequencias da obstrucção elas coronarias, como veiu pe1'-
mittir a sua 10calisação topographica. Devido á premeneia ele tempo
limitar-me-ei apenas a relatar duas interessantes observações de infarcto
do myocardio que nestes 3 ultimos mezes tive a opportunidac1e de acom-
panhar e que, por um feliz acaso representam os dois typos principaes
de localisação apontados por Padilla e Cossio, o t:v:po ponta e o typo base.
Infanto domyocardio, tY1]0 ponta
F. A., com 68 annos. casado, natural deste Estado, de profissão COlll-
merciante. Foi um homem sempre methodico e sobrio, tendo gosado de
bóa sauele até cerca de 3 annos quando foi acommetido de grave pneu-
monia que se arrastou por uns 10 dias, se fazendo acompanhar de escarros
hemoptoicos. A 31 de Agosto p. p., ao subir as escadas de um dos Ban-
cos desta Capital sentiu dóI' n::' altura de ambos eotovelos, face interna,
dóI' que se irradiou braço acima e atravessando o thorax se foi localisar
atrás do esterno, sendo acompanhada de sensação desagradavel de oppres-
são e máo estar, mas, desapparecendo após alguns minutos de repouso,
de modo qne, de natural optimista, não deu maior importancia ao facto.
No dia seg'uinte novo accesso doloroso surgia em eircumstancias identicas,
mas, menos intenso e mais curto. A 2 ele Setembro, pela manhã, an-
dando a compras pelo Mercado, foi assaltado novamente pela dór, elesta
vez mais intensa, a ponto de obrig-al-o a parar e a encostar-se a uma pa-
rede. Após alguns minutos, já mais alliviado, recolheu-se á casa. Na
hora do almoço, a dóI' reapparece, leve, por isso, diminuiu um pouco a
refeição, limitando-a a uma posta ele peixe e um prato de macarrão. Logo
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de terminado o a dóI' se foi acompanhada
de do thorax e de morte imminente. Cha-
nessa occasião, encontrei-o sentado, pallido, desfigurado, face pro-
fundarnente angustiada, soffrendo c1óres terríveis e dizendo pres-
tes a morrer. A dóI' era violenta, retro-esterna1, com propagação para
e cotovelos. Pulso frequente, irregular, batendo 108 vezes por
tensão arterial lV1x 23 c. ]'v1n 13, bulhas bem audiveis, mas, irre-
Não notei o menor attrito perieordico. I~izeram-se logo injec-
de cardiazol e seclol, porém, as dôres continuaram. esterto-
res asthmatiformes em ambos os pulmões, o estado se aggrava minuto a
minuto, inta11a-se rythmo de galope esquerdo, o paciente vomita abun-
dantemente tudo o que havia almoçado. Conseguidas ampolas ele ouabaina,
era domingo, injecta-se 1 cc na veia, e, como a dóI' resista ao tratamento,
faz-se uma applicação de diathermia, vinte minutos. Os padecimentos,
porém, continuam intensos, terriveis, sobrevem intensa hemoptyse, san-
grte vivo. rutilante, cel'(~a ele um litro. A dypnéa allivia, a dôr, porém, é
e só vae cessar cerca de meia-noite, após duas injecções de so-
quando o doente consegue repousar. Na manhã seguinte o
melhorára muito, a dóI' não voltára, a temperatura era de 36, o
] 08. havia cahido a sanguinea arterial para 1\íx 12 e 1\/1n 8,
nitido E. Novas de ouabaina e cardiazol. O paeíente con-
tinua sente-se bem, porém. continua a da ten::;2oo arte-
rial que. a lVIx 9 e lVIn 6, e os escarros hemop-
tOie08. Ante a marcha dos accidentes, fixa-se o c1iag'nostico de infarcto do
e são pedidos exames complementares ele 1aboratorio. B' de
notar que a tomada na axilla, apenas, no 3.° dia alcançou
pouco IllalS de 37°, nos outros mantendo-se sempre ern redor de 36.
Nunca foram notados ou sópro ou attrito pericarc1ico, mas, persis.-
tem os escarros hemo13toic08. Os exames 1aboratoriae8 deram o
uréa: O. - ch10retos: eholeste1'o1: 720
cose: - creatinina: 2 milligr. ha via moderada leuco-
13.156 nl1n3 sedimentação globular muito augmentada -
110 mm na 1.a hora. As urinas continham albumina, sangue, cy1indros,
etc. I.Jaboratorialmente havia sido confirmado o diagnostico na verifi-
caç200 da leucocytose e do aug'mento da velocidade ela sedimentação globu-
lar, e revelados clisturbios metabolicos pronunciados. Seis dias após o
inicio do mal foi tomado, pelo competente electrocardiologista, DI'. Pe-
dro Maciel, o primeiro electrocardiograma, que, eomo se vê, não só re-
affirmon o diagnostico, como permittiu precisaI-o, indicando a localisa-
ção da lesão. Electroeardiograma (eliché n.o 1). Os complexos auri-
culares se succedem com intervallos regulares.
Derivação I - Onda P positiva, bif'ida, de bôa amplitude. Espaço
PR - 0,20". Complexo ventricular: Onda R positiva. Espaço Q. R.
S. 0,07. Alteração caracteristica da onda T, nascendo do ramo des-
cendente ele R, acima da linha da base, em forma de cnpola (clóme).
Derivaçào 11 - Onda P. positiva, de bôa amplitude. Espaço P. R.
'l'RABALHOS ORIGINAIS 545
0,20". Onda T se iniciando abaixo ela linha isoclecil'ica e de concaU/;-
cladc superior.
Derivaqão IH Onda!' negatiYil. Ollda T com os carClcteres ob-
servados ern n. Rythmo ventricular 100 p. m.
ConelnsiJ.o As modifi('al;ões elednwill"diogri! pbi\'ilf; assig-ml1aetas,
cOl'l'espondem ás denominadas T l.a por Parkinson e Bedfurd c si'io oh·
scrvadas nus casos de úlfarcto clomyocardio fypo pOli ta (ueelllsã.o do ra-
rIJo descendente anterior da curonaria B ou sens col1atCl'aes), 1.0 perio-
do, que sc observa nos primeiros dias após o aceic1ente até nma semana
ou maIs.
O paciente continuon melhorando. porém, sempre hypotenso e COUl
escarros hemoptoieos. a escuta revelando aléul Ile um rytlllno ventricular
em 3 tempos, sôpro illspirutorio na região int.erescapulo-vertebral e cs-
tertores hulhosos finos, em illubas as hases pulmonares, mais abnndantes
á D. 'l'rinta e quatro dias após (eliehé nO 2) faz'Be novo elec1rocal'dio-
grama, que revela: os c01nplexos ventriculares se succec1em com interva l-
los regulares.
I Derivaqão OndaP. isoeleetriea. tmbsHtllida por uma linha de
aspedo c1enteado. Complexo ventricular de pequena. voltagem.
m~nto R. S. 'r. com fórn;a de eupola inicial terminando com onda 'r in-
vertida. 11 e IH deri val;ões COTn voltagem Innito l·edm)ida. apenas se
pel'eebendo a onda R A modifjea(~ão obsen-ada no segmento R, S T Pc
earaeteristiea do 2.° periodo eleetrieo do infa]'(~to domyoearc1io, typo
ponta. Sig-naes de fibrmaqiio auricular sã.o pl'csentm1.
E' llotavel o valor prognostko do aspecto desse eleetl'OIwnliogTam-
ma. pois. como dizem l)adiIIa e Cossio, a baixa \'(lllagern em em'vas suc-
cessivas, a hypotensã.o inieial aeeenlllada, ete .• são signaes desfavol'aveis.
IJ8vy julga peol', quanto ao prognostico, a pequcna voltagclll de QR S
do que o alargamento de sna preSPlH'il de colell!'tes. ete. Nestas con-
di()ões 8stabeleeeu-se conf1ie1o enIr'e o aspecto clinico elo caso, apparen-
timclo fl'anea melhora, bom somno. bom appetite. respinH.ião normal, uri-
nas abunclantes, etc., e o electrocardiogranla, tão severo em sen aspecto.
Na. verdade havia sempre, pela manhã lUn escarro hemoptoico, e 1:1
tensiio apenas cheg·á.l'a a Mx 10 e Mn 7.
Cincoenta e dois dias após o inicio do mal nm terceiro eleetrocar-
cliagramiJ, mostrál'a~se mais favoravel, os aeeidel1tes (elicllé nO 8) auri"
CIlIares e ventrieulares de voltagem mais elevada; a perda do aspecto
em abobada rIo segmento R fi O. a ncgatividade de '[' em 1.a derivacão.
bi-phasica em TI e positiva em TIL indicam estarmos entre o 2.° e 0'3.°
periodos electricos. As melhoras apparelltes continuam, o paeiente ,;en-
te-se eomo que curado, só o impressionando a peI'sisteneia dos escarros
hemoptoicosmatinaes. A tensão arterial tcnde a subir, il Mx, por vezes,
chega a 11 e a [Vrn a 7, o rythmo cardiaco parece nOI'malÜ;al'-se, as bases
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batendo 78 vezes
mal era de lV[x 14
da
Pelo
Dl'. Pedro 1V(aci(,l, fôra, 2B dias
apresentados por ~T. H. tomado o primeiro






emotivo. A 2G de Ontuln'o
rl 01 O1'08a retroestern a1. eOln
A crise levou horas ceder, sendo
de sol. Dastl'c para que tal fosse os seus mec1icos
Pror. Pereira I~l.o DI'. Carlos inieial'anl urn tratamento eardioto-
eontinuava a dôr, não violenta. rnas,
e0J11 surtos ora ora á tar-
(Hlal fui ehalnado a 'leI-o em élistilJ("-
rrr1:rla-se de tun senhor bem face leve-
com leve
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ventrieulares succeclenclo com in ferva1los
(cliché H.o 9).
notallclo
l. onda P pouca
CiO P H 0,17", Complexo ventrieula.l': onda H
11 ) espaQo R rr caracter1sticil do
'1\ nascendo do nano asc:endente de aba.ixo da linha isoelec'trica 1'01'-
lnalHlo uma c11p01a de eonvexidacle inferior e se t81'1nina ndo numa onda
T, e ampla.
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in1'a rcto do de Padilla
I3al'nes ao
ainfarcios da zona de arteria co-
do ventriculo raramente ()Iabora-
rnoderada 8.200 mrnH e ela velo-
das nun em tInIa e 2:2 nun cru
ctn C'onfirlluH' o
Neste c'aso, COlnono anterior.
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gacla de tornado maior
de e lloabaina. A as melhoras se
do, a tensão eonreçon de subir) tendo nos
e JYln 8, isto no 50.0 dia de molestia. Novo exame
(eliehé n.o ), 20 dias após o primeiro, confirmou resultados da.-
quelle, revelando as mesmas do complexo ventrieular. Ern
2.a derivação as onc1as P e rr são e ele pequena ampliture. N~io
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hamocLlficações nos telll]JOS de conclncc;i'i.o anricnlo-ventricuJar, O exa-
me radíologico, tambem cntào egTtaLrnente confirlllou o anterior no
angmento "CIos cliametros carel io-vH:êenlal'eN. (CIíchés 13 e 1-1),
Apre~enU!u(lo estw, dum; observa<;ôm; eleinJan'to do 1l1J'oc'an!ío, no-
cessariarnente por C1inda estarem os paeicntes em tratarnen-
to, foi men de;';(',io ,rpcnas chamar a atteIH;tto dos co !legas para o assnmp-
to, ficando para breve Hwi;.; minU\~ioso c completo trabalho sobre este~ca­
piInto dapatliologia, inlj)l'escindiycl dc) hCHI conhecer, dada a sua gran-
de importlllwia pratica,
1.0 electl'ocul'C1Íogl'ama
2,° eleetrocal'diogl'ama - }<'. A. 6-10-~34.
3." eleetrocardiograma - P. H. ~H-I0-34.
:E'. A. - La l'adiog'l'aphia em 24-10-34, na altura do 3.° eleetl'{}carcliogl'ama.
4.0 electrocal'diograma F. A.
2.' telendiographia coração e vasos da base de F. A.
teleradiographia do coração e vasos da - P. A.
pulmão ~ ]'. A.
1,°
- .T. H. F.o 18-11-34.
l.a cOl'açãoe vasos da base de J. H. F.o
l.a telel'adiogl'aphia coração e vasos da base de J. H. F.O
2.0 electrocardiograma - J. H. F.o
2." telel'adiographia do coração e vasos da base de J. H. ::F'."
o a tcleracliographia (jol'ação e vasos (la base de J. lI. F.o
